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RESUMEN
El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de hidatidosis humana en nueve
comunidades rurales del distrito de Yanahuanca, Pasco, empleando como técnicas de
diagnóstico la ecografía abdominal y la radiografía de tórax. Además, se evaluó la asocia-
ción entre las variables edad, género y comunidad de procedencia y la presencia de
pobladores positivos a quistes hidatídicos. La ecografía se realizó a 949 personas (52%
de la población mayor de 5 años) y el examen radiográfico a 829 (45.6%). La prevalencia
general de hidatidosis fue de 5.5% (52/949) con un intervalo de confianza al 95% de 4.1 a
7.1%. Se halló asociación estadística (p<0.05) entre edad con el resultado positivo al
examen ecográfico, siendo las personas mayores de 40 años las que presentaron un
mayor porcentaje. La relación de quistes hidatídicos hepáticos / pulmonares fue de 5.1. El
56% (25/45) de los quistes detectados por ecografía presentaron parcial o completa
calcificación. La prevalencia obtenida es una de las más altas en Latinoamérica, posible-
mente por la convivencia del poblador andino con el perro, dado su uso en el cuidado y
pastoreo del ganado ovino, además de las deficientes condiciones higiénico-sanitarias,
y bajos niveles socioeconómicos y culturales.
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ABSTRACT
The objective of this study was to determine the prevalence of human
echinococcosis in nine communities of the district of Yanahuanca, Pasco, through abdo-
minal echography and thorax radiography. In addition, the association between age,
gender, and community with the disease was evaluated. Echographic examination was
conducted in 949 persons (52% of the population over 5 years of age) and X ray test was
performed in 829 (45.6%). The overall prevalence of human cystic echinococcosis was
5.5% (52/949) and the 95% confidence interval varied from 4.1 to 7.1%. There was statistical
association (p<0.05) between age with positive results when using the ultrasound exam.
The liver / lung hydatid cyst ratio was 5:1. Partial or total calcified cysts were detected by
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echographical examination (56%, 25/45). The prevalence of human hydatidosis in this
endemic area of Peru is one of the highest in Latin America, possibly due to the close
interaction with dogs, as they shepherd the flocks, plus poor sanitation and hygiene
conditions in the area.
Key words: human, prevalence, hydatid cyst
INTRODUCCIÓN
La hidatidosis humana es una zoonosis
parasitaria, reconocida como un problema de
salud pública importante en regiones de crian-
za ovina en el mundo. El hombre es conside-
rado como un hospedador intermediario ac-
cidental tras la ingestión de huevos de
Echinococcus granulosus por el contacto
con perros parasitados (Larrieu et al., 2004).
En América del Sur, los países conside-
rados altamente endémicos son Argentina,
Brasil (Estado de Rio Grande do Sul), Chile,
Perú y Uruguay (Eckert y Desplazes, 2004;
Larrieu et al., 2004). En el Perú, los focos
hidatídicos de gran importancia se encuen-
tran en la Sierra Central (Junín, Pasco y pro-
vincias de Lima) y en el sur (Cusco y Puno),
las cuales reúnen las características
ecológicas, culturales, económicas y socia-
les que permiten el mantenimiento del ciclo
biológico del metacéstodo (quiste hidatídico)
(Chuquisana et al., 2000).
En la sierra central, principalmente en
las provincias de Lima y Junín, las prevalen-
cias reportadas para hidatidosis humana, de-
terminadas a través de ecografía abdominal
y radiografía de tórax, son altas (4.3 a 9.1%)
(Moro et al., 1999, 2005); sin embargo, los
datos proporcionados sobre las prevalencias
de esta enfermedad en la zona de Pasco son
limitadas, pues solo se basan en registros hos-
pitalarios, los cuales no reflejan la verdadera
problemática de esta zoonosis. La importan-
cia sanitaria de esta enfermedad reside en la
alta morbilidad que produce, además de oca-
sionar pérdidas económicas debido a gastos
por cirugía, medicamentos, estancia hospitala-
ria, días no trabajados, consecuencias emo-
cionales y sociales y, en algunos casos, por la
muerte de las personas afectadas (Náquira
et al, 1989; Aliaga y Oberg, 2000).
En este contexto, es importante cono-
cer la situación epidemiológica de un área po-
tencialmente endémica, utilizando métodos de
diagnóstico adaptados a condiciones de cam-
po, de bajo costo operativo, de alta sensibili-
dad y especificad como las técnicas de ima-
gen (ecografía y radiografía). Este estudio
tuvo como objetivo estimar la prevalencia de
hidatidosis humana en zonas rurales del dis-
trito de Yanahuanca, Pasco, utilizando las téc-
nicas de imagen como métodos de investiga-
ción para detectar quistes hidatídicos hepáti-
cos y pulmonares.
MATERIALES Y MÉTODOS
El estudio se llevó a cabo en agosto de
2004 en nueve comunidades del distrito de
Yanahuanca, provincia Daniel Alcides
Carrión, departamento de Pasco. Las comu-
nidades fueron Andachaca, Astobamba,
Ayayog, Huarautambo, Tambochaca,
Tambopampa, Santiago Pampa, Uchumarca
y 12 de Octubre, localizadas entre los 3200 a
4500 msnm. Entre sus principales activida-
des económicas destaca la ganadería, predo-
minando la crianza de ovinos, y donde el be-
neficio del ganado es casero y los perros se
emplean rutinariamente para el cuidado y
pastoreo de las ovejas.
Se realizó un censo en las nueve comu-
nidades para determinar el tamaño de la po-
blación y sus características demográficas.
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Luego se calculó el tamaño muestreal
en base a la fórmula para estimación de pro-
porciones con población conocida. Se tomó
como referencia la prevalencia de 5.7% re-
portada para la SAIS Túpac Amaru (Moro et
al., 1997). El nivel de confianza empleado fue
del 95% con un error de 1.25%, resultando
en un tamaño muestral estimado de 818 per-
sonas.
En las personas participantes se realizó
un examen clínico general a cargo de un equi-
po médico. Los niños menores de cinco años
y las mujeres que dieron positivo a la prueba
de embarazo en orina fueron excluidas de
participar en el estudio como medida de pre-
vención. Se evaluó a las personas seleccio-
nadas mediante exámenes ecográficos y
radiológicos, previo consentimiento en el Cen-
tro de Salud de cada comunidad.
La ecografía hepática se realizó en po-
sición supina, utilizando un ecógrafo portátil
Shimatzu (Shimazonit SDL-32, 3.5 MHZ), con
parafina líquida como medio de transducción.
Los quistes fueron clasificados según el es-
quema de la Organización Mundial de la Sa-
lud (WHO, 2003):
Tipo CL: Lesión quística unilocular con con-
tenido anecoico uniforme (pared
no visible). No son signos
patognomónicos.
Tipo CE1: Quiste unilocular con contenido
anecoico uniforme y con signos
patognomónicos que incluye pa-
red quística visible y signo de ne-
vado.
Tipo CE2: Quiste multivesicular, multisep-
tado.
Tipo CE3: Contenido anecoico con despren-
dimiento de la membrana que pue-
de aparecer flotando.
Tipo CE4: Contenido degenerativo, hipoe-
coico o hiperecoico, heterogéneo,
no presentan vesículas hijas.
Tipo CE5: Quistes caracterizados por pre-
sentar paredes calcificadas bien
definidas con forma de arco, pro-
duciendo un cono de sombra. El
grado de calcificación puede va-
riar de parcial a completo.
Las radiografías de tórax se tomaron
en posición posterior-anterior, inmediatamen-
te después del examen ecográfico. Las pla-
cas fueron diagnosticadas por un radiólogo
que desconocía los resultados del ultrasoni-
do. Los quistes hidatídicos pulmonares fue-
ron diagnosticados utilizando los criterios de
Beggs (1985): imágenes radiográficas redon-
deadas y de bordes definidos, cerrados y lo-
calizados centralmente.
Se consideró como positivo, para los fi-
nes de determinar la prevalencia general de
hidatidosis, a aquellas personas con al me-
nos un examen positivo de las dos pruebas
realizadas. Se determinó la prevalencia ge-
neral y por comunidad de hidatidosis huma-
na con un intervalo de confianza (IC) al
95%. La prueba de Chi Cuadrado se usó
para evaluar la asociación de los resultados
de las pruebas diagnósticas con la edad, gé-
nero y lugar de residencia. Además, se esta-
bleció la relación de quiste hidatídico hepáti-
co / pulmonar.
RESULTADOS
El tamaño de la población en las comu-
nidades participantes fue de 1973 poblado-
res (6.9% menores de 5 años), de los cua-
les, 949 decidieron participar en el estudio
(51.7%) y fueron evaluadas mediante el exa-
men ecográfico. Las radiografías de tórax
solo se tomaron a 829 personas (45.2%).
Los exámenes revelaron 45 (4.7%) y
9 (1.1%) casos de quistes hidatídicos hepá-
ticos y pulmonares, respectivamente. Den-
tro de este grupo, dos personas presentaron
quistes en hígado y pulmón. La prevalencia
general de hidatidosis fue 5.5% (52/949) con
un IC de 4.1 a 7.1%. No obstante, ningún
paciente presentó sintomatología clínica du-
rante las pruebas. Se observó una asocia-
ción estadística significativa (p<0.05) entre
la variable edad y los resultados del examen
ecográfico; donde las personas mayores de
40 años presentaron prevalencias más altas
de quistes hidatídicos en comparación con
personas más jóvenes (Cuadro 1).
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En los quistes hidatídicos de localización
hepática se detectó 25 (55.6%) casos positi-
vos a quiste tipo CE5, seguido por el tipo CE1
y CE2 con 8 (17.8%) y 4 (8.9%) casos, res-
pectivamente. Se detectaron 40 casos con
quistes únicos y cinco con dos quistes, ha-
ciendo un total de 50 quistes hepáticos. Por
otro lado, el número de quistes pulmonares
fue de 10 (5 en pulmón izquierdo, 3 en el de-
recho y 1 en ambos). La relación hígado /
pulmón fue 5:1.
DISCUSIÓN
La prevalencia de hidatidosis humana
encontrada en las nueve comunidades del dis-
trito de Yanahuanca (5.5%) constituye un
serio problema de salud pública. Se han des-
crito prevalencias similares en zonas rurales
de la Sierra Central, con prevalencias que van
desde 4.9 a 9.3% (Moro et al., 1999, 2005).
Asimismo, la prevalencia hallada en este es-
tudio es una de las más altas reportadas en
Latinoamérica. Así tenemos que países de la
región considerados endémicos han reporta-
do prevalencias de 1.6 y 3.6% (Carmona et
al., 1998; Cohen et al., 1998) en Uruguay, y
1.1 y 0.2% (Larrieu et al., 2002; Zanini, 2002)
en Argentina.
La alta prevalencia observada en el pre-
sente estudio, a diferencia de otros países
endémicos, puede deberse a varios factores.
Uno de los más importantes es, probablemen-
te, la ausencia de un programa integral de
control de hidatidosis, principalmente en los
departamentos de Pasco, Junín, Huancavelica,
Puno y algunas provincias de Lima, tal como
lo ha mencionado Salvatella (2005) en un in-
forme para el Proyecto sub-regional de con-
trol y vigilancia de Hidatidosis en el Cono Sur.
Esta situación no es nueva, ya que Moro et
al. (1997) sugirieron que el incremento de la
prevalencia de hidatidosis humana en la SAIS
Túpac Amaru fue consecuencia del cese pre-
maturo del Programa Piloto de Control en
1980. Por otro lado, países como Argentina,
Chile y Uruguay mantienen sus medidas de
control contra esta parasitosis, basadas en la
desparasitación de perros con praziquantel
cada 45 días, así como una legislación para
regular la población canina, control de la fae-
na en mataderos oficiales y educación sani-
taria. Todas estas actividades son considera-
das exitosas para la disminución de la preva-
lencia e incidencia de hidatidosis humana y
animal (Jiménez et al., 2004; Larrieu et al.,
2004; Salvatella, 2005).
Los casos positivos del presente estu-
dio podrían explicarse por la convivencia y
Cuadro 1. Quistes hidatídicos detectados por ecografía y radiografía de tórax en personas 












5 a 9 159 1.9 148 0.7 
10 a 19 264 4.2 237 1.3 
20 a 39 274 2.9 231 1.7 
40 a 59 147 8.2 120 0 
>60 105 10.5 93 1.1 
Total 949 4.7 829 1.1 
1
 Asociación estadística (p<0.05) entre positividad y edad 
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estrecho contacto del poblador andino con el
perro (Carmona et al., 1998; Cohen et al.,
1998; Campos et al., 2000). Esta conviven-
cia está vinculada al rol que tienen los perros
en las zonas rurales altoandinas, pues ellos
intervienen en las faenas del cuidado y pas-
toreo del ganado ovino (Núñez et al., 2003).
Esto, sumado a las deficientes condiciones
higiénico-sanitarias, los hábitos y costumbres
propios del poblador andino, y los bajos nive-
les socioeconómicos y culturales de la pobla-
ción, permitirían el mantenimiento de niveles
de transmisión del E. granulosus del perro
al hombre (Leguía, 1999; Chuquisana et al.,
2000).
Los grupos de mayor edad presentaron
una mayor ocurrencia de quistes al examen
ecográfico, resultados compatibles con otros
estudios (Carmona et al., 1998; Cohen et al.,
1998). Este mismo comportamiento se ha
descrito en ovinos iguales o mayores de 6
años de edad, los cuales presentaron una
mayor prevalencia (96%) en comparación con
los más jóvenes. Se ha reportado que los ani-
males menores de un año de edad tienen una
prevalencia de 40%, la cual se incrementa
conforme avanza la edad del animal (Dueger
y Gilman, 2001). La mayor prevalencia ha-
llada en el grupo de personas de 40 años po-
dría sugerir que la ingestión de los huevos de
E. granulosus ocurriría en etapas tempra-
nas de la vida seguido por un lento crecimiento
del quiste hidatídico. Esto reflejaría que tal
ingestión se produciría en cantidad y frecuen-
cia aparentemente bajas, que no serían sufi-
cientes para estimular una adecuada inmuni-
dad (Cabrera et al., 1995) permitiendo el es-
tablecimiento y desarrollo del metacéstode.
La relación entre quistes hidatídicos
hepáticos y pulmonares fue 5:1, mostrando
una aparente sensibilidad del hígado de pre-
sentar mayor intensidad de infección en com-
paración a los pulmones. Se ha descrito que
la susceptibilidad hepática podrá estar vincu-
lada al efecto de «filtro» venoso y la reten-
ción de los estadios iniciales del parásito a
nivel de este órgano (Larrieu et al., 2000).
Sin embargo, en Argentina, Chile y Uruguay,
dicha relación varía entre 3:1 a 13:1. Esto
igualmente contrasta con los hallazgos reali-
zados en la SAIS Túpac Amaru y en la co-
munidad de Vichaycocha (Sierra de Lima),
donde se reportan relaciones de 1.4:1 y 1.75:1,
respectivamente (Moro et al., 1999). Los
autores de esos estudios propusieron como
posibles causas de una mayor frecuencia de
quistes pulmonares el efecto de la altura y el
incremento consecuente del volumen de san-
gre y la dilatación de los capilares pulmonares.
Adicionalmente, existe la hipótesis que la di-
ferencia en la tasa de infección del órgano se
deba a un tropismo pulmonar asociado a la
presencia de una cepa local de E.
granulosus (Moro et al., 1999).
El hallazgo de 25 (50%) casos de quis-
tes hidatídicos hepáticos con parcial o com-
pleta calcificación es contradictorio al obte-
nido por Moro et al. (2005) en Canchayllo
(Junín), donde reportaron menos del 10% de
lesiones hepáticas calcificadas. Esta diferen-
cia podría deberse a la presencia de una cepa
más benigna, la historia natural de degenera-
ción y calcificación de quistes, a un desarro-
llo de la inmunidad individual de los poblado-
res de la zona de Yanahuanca, o a tratamien-
tos antiparasitarios recibidos contra otros pa-
rásitos. Sin embargo, los resultados obteni-
dos en lo que respecta a quistes calcificados
no fueron concluyentes.
CONCLUSIONES
• La prevalencia de hidatidosis humana en
nueve comunidades rurales del distrito
de Yanahuanca, Pasco, fue de 5.5% (52/
949) con un intervalo de confianza al
95% de 4.1 a 7.1%, utilizando como
métodos de diagnóstico la ecografía y
radiografía.
• Hubo asociación estadística entre la edad
y los pobladores positivos a quistes
hidatídicos en el examen ecográfico, don-
de las personas de 40 años a más pre-
sentaron mayor prevalencia.
• Se encontró una relación de quistes
hidatídicos hepáticos: pulmonares de 5:1.
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